















Objetivo: analizar las causas y motivos por los que los pacientes ads-
critos a un consultorio de medicina familiar solicitan atención médica 
\UHÁH[LRQDUVREUHVXVFRQVHFXHQFLDVHQODWRPDGHGHFLVLRQHVSDUD
la planeación de los servicios médicos. Métodos: estudio transversal, 
retrospectivo y descriptivo realizado en la clínica de medicina familiar 
(CMF), Coyoacán, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los 
Trabajadores del Estado (ISSSTE). La fuente de información fueron 
ORVUHJLVWURVDGPLQLVWUDWLYRVRÀFLDOHVDSDUWLUGHOIRUPDWRGHLQIRUPH
diario del médico; los datos se analizaron mediante medidas de esta-
dística descriptiva e inferencial. Resultados: se obtuvo información 






la información generada en las consultas médicas del primer nivel 
GHDWHQFLyQPDQLÀHVWDODQHFHVLGDGGHFDSDFLWDFLyQDFWXDOL]DFLyQ\
orientación objetiva de las acciones y actividades que se deben de-






medical services planning. Methods: cross-
sectional, retrospective and descriptive study 
FDUULHG RXW LQ WKH)DPLO\0HGLFLQH&OLQLF
(CMF&R\RDFiQDWWKH,QVWLWXWHRI 6RFLDO6H-
FXULW\RI WKH(PSOR\HHVRI WKH6WDWHISSSTE). 
7KHVRXUFHRI LQIRUPDWLRQZDVWKHRIÀFLDO
DGPLQLVWUDWLYHUHFRUGVWDNHQIURPWKHGDLO\










UHFRUG  DFXWH SKDU\QJLWLV 
Conclusions:WKHLQIRUPDWLRQJHQHUDWHGLQ
SULPDU\ KHDOWK FDUHPHGLFDO FRQVXOWDWLRQV
GHPRQVWUDWHV WKHQHHGRI  WUDLQLQJ XSGDW-
ing, and objective orientation of  actions and 
DFWLYLWLHV WKDW VKRXOGEHGHYHORSHG IRU WKH
FRPSUHKHQVLYHPDQDJHPHQWRI PRVWFRP-
mon diseases.
Análisis de los motivos de consulta para la toma de decisiones en Medicina Familiar
Analysis of the Reasons for Consultation for Decision-making in Family Medicine
A análise dos motivos de consulta para o processo decisório em Medicina de Família
Hilda L. Martínez-Gracián,* E. Raúl Ponce-Rosas,** Hilda G. Madrigal-de León,*** Laura E. Baillet-Esquivel***
Palabras clave: causas de 
atención médica, primer nivel, 
medicina familiar, planeación de 
los servicios de salud
Key words: causes for seeking 
health, family medicine, primary 
health care, medical services 
planning
Palavras chave: Cuidados 




*Médico familiar, clínica de me-
dicina familiar (&0)), Coyoacán, 
Instituto de Seguridad y Servi-
cios Sociales de los Trabajadores 
del Estado (,6667(). **Profesores 
de la Subdivisión de Medicina 
Familiar, División de Estudios de 
Posgrado, Facultad de Medicina, 
Universidad Nacional Autónoma 
de México (81$0). ***Médico 
familiar, centro de salud “Dr. 
José Castro Villagrana”, Servicios 
de Salud Pública del Distrito 




Este artículo debe citarse: Martínez-Gracián HL, Ponce-Rosas ER, Madrigal-de 









Objetivo: analisar as causas e razões para que 
os pacientes designados a uma unidade de 
medicina de família buscam atenção médica 
HUHÁHWLUVREUHDVFRQVHTXrQFLDVSDUDHODER-
rar o planejamento dos serviços médicos. 
Métodos: estudo descritivo, transversal e 
retrospectivo; feito em clínica de medicina 
de família (CMF), Coyoacán, Instituto de Se-
JXUDQoD6RFLDOGRV7UDEDOKDGRUHVGR(VWDGR
(ISSSTE). Fonte das informações: registros 
DGPLQLVWUDWLYRVRÀFLDLVGRPpGLFRDWUDYpVGR
formato de relatório diário. Os dados foram 
analisados por meio de estatística descritiva 
e inferencial. Resultados: foram obtidas 
informações de 3 022 pacientes atendidos 
no ambulatório número 7 no ano de 2012; 
HUDPGRVH[RIHPLQLQRHGR
VH[RPDVFXOLQR$LGDGHPpGLDIRLGH
 DQRV $V FLQFR SULQFLSDLV FDXVDV




formações fornecidas com consultas médicas 
expressaram a necessidade de treinamento, 
atualização e orientação objetiva de ações 
e atividades a serem desenvolvidas para o 
manejo integrado das doenças mais comuns.
Introducción
En la actualidad, estudiar la problemática de 
la morbilidad en el primer nivel de atención 
médica constituye un elemento de primordial 
importancia, ya que en este nivel se atiende 
D FDVL  GH ORV FDVRV GH GHPDQGD GH
atención médica; de esta manera, se mide y 
se valora indirectamente el estado de salud 
alcanzado por la población y esta informa-
FLyQVHXWLOL]DSDUDRSWLPL]DUODSODQLÀFDFLyQ
de prestación de los servicios, en función de 
los principales problemas que afectan a las 
poblaciones.
Con el desarrollo de la ciencia y la téc-
QLFDVHKDREVHUYDGRXQFDPELRHQFyPR
enfermamos y morimos, actualmente, los 
padecimientos crónicos no transmisibles 
son los de primer orden en todo el mundo; 
esta transicisión está íntimamente ligada 
al envejecimiento de la población. Estos 
cambios afectan a los profesionales y usua-
ULRV GH ORV VLVWHPDV GH VDOXG OR TXHKDFH
necesaria una actualización constante de los 
conocimientos.
En México, el Instituto de Seguridad 
y Servicios Sociales de los Trabajadores del 
Estado (ISSSTE) es una institución que brinda 
asistencia a la salud y prestaciones sociales, 
culturales y económicas; cuenta con unida-
des médicas en los tres niveles de atención, 
en el primero se encuentran 36 clínicas de 
medicina familiar (CMF) ubicadas en la ciudad 
de México; una de ellas, la CMF Coyoacán, 
atiende a una población aproximada de 60 
000 pacientes. Esta clínica tiene en su estruc-
tura 14 consultorios de medicina familiar; 
mientras que en el Servicio de Estadística se 
concentran los informes diarios de consulta, 
esta información es recopilada mediante 
formatos mensuales y anuales en los que se 
registran las causas o enfermedades por las 
que asisten los pacientes; el mismo servicio, 
ofrece una base de datos electrónica, a partir 
de la cual se generan informes generales y 
HVSHFtÀFRVVLQHPEDUJRQRVHKDUHDOL]DGR
un análisis a profundidad de los principales 
motivos de atención médica que orienten la 
toma de decisiones razonada.
El objetivo de este trabajo fue analizar 
las causas y motivos de atención médica 
que solicita la población de pacientes ads-
crita a un consultorio de medicina familiar 
\UHÁH[LRQDUVREUHVXVFRQVHFXHQFLDVHQOD
toma de decisiones para la planeación de los 
servicios médicos.
Métodos
Se realizó un estudio transversal, retrospec-
tivo y descriptivo, en la CMF Coyoacán del 
ISSSTE, ubicada al sur de la ciudad de México, 
de septiembre a diciembre de 2013. Se inclu-
yeron todos los registros de los pacientes que 
solicitaron atención médica en el consultorio 
número 7, del turno matutino, durante 2012. 
El total de la muestra fue de 3 022 registros 
en el sistema de información del Servicio de 
Estadística de la CMF. 
Se solicitó a las autoridades de la clínica 
el acceso a los registros, el cual fue otor-
gado en forma escrita, la información fue 
consultada a partir del formato de informe 
diario del médico y almacenada en forma 
electrónica por el personal del Servicio de 
Estadística de la unidad médica.
Se obtuvieron 16 variables relaciona-
GDV FRQ DVSHFWRV GHPRJUiÀFRV EiVLFRV \
del servicio y organización del sistema de 
UHJLVWUR RÀFLDO OD LQIRUPDFLyQ VH DQDOL]y
mediante medidas de estadística descriptiva 
e inferencial con el programa estadístico IBM 
SPSS Statistics V.20.
El estudio se apegó a los principios 
éticos para la investigación médica en seres 
KXPDQRVFRQIRUPHD ORHVWDEOHFLGRHQOD
declaración de Helsinki de la Asociación 
Médica Mundial (AMM),10 el Reglamento 
de la Ley General de Salud en Materia de 
Investigación para la Salud11 vigente en 
México y la Declaración Universal sobre 
%LRpWLFD\'HUHFKRV+XPDQRV12
Resultados




radas contra el supuesto de distribución por 
sexo teórico de la población atendida en la 
CMFVHHQFRQWUDURQGLIHUHQFLDVVLJQLÀFDWL-
vas (prueba binomial p<0.001). 
El promedio de edad de los pacientes 
IXHGHDxRVUDQJRGHD
Se observó que los pacientes con edades 
comprendidas entre 51 y 60 años de edad, 
fueron los que más acudieron a recibir aten-
ción médica, mientras que aquellos entre 
\DxRVFRQORVPD\RUHVGHDxRV
tuvieron la menor frecuencia.
(Q UHODFLyQ FRQ HO WLSR GH GHUHFKR-
KDELHQWHV ORV TXHPiV DFXGLHURQ SDUD
atención médica fueron los trabajadores 
FRQXQ WRWDO GH \GH HVWRV
FRUUHVSRQGLHURQ D WUDEDMDGRUHV KRPEUHV
\DPXMHUHVORVGHPiVWLSRVGHGH-
UHFKRKDELHQWHVVHPXHVWUDQHQODWDEOD
En el rubro de solicitud de exáme-
nes de laboratorio, únicamente se realizó 
HQGH ORVSDFLHQWHVFRPSDUDGRFRQ
DTXLHQHVQRVHMXVWLÀFyODVROLFLWXG
















los casos el estudio de rayos ;\HQ
no fue necesario. 
Respecto a la referencia de pacientes 
al segundo y tercer nivel de atención, se 
HQYLDURQ D XQ WRWDO GH SDFLHQWHV TXH
FRUUHVSRQGLHURQDHO UHVWR 
no ameritó el envío.
El número de días en promedio de 
licencia médica fue de 6 con desviación 
HVWiQGDU GH  \ UDQJR GH  D  ODV
demás características en días se muestran 
en la tabla 2. 
De los pacientes que acudieron a con-
VXOWDUHFLELyPHGLFDPHQWRV\
no los necesitó, el promedio de medicamen-
tos que necesitaron los pacientes fue de 3 
FRQ UDQJRGHKDVWD(Q OD WDEOD
3 se muestra el número de medicamentos 
recetados a los pacientes, al comparar las 
proporciones de los medicamentos otor-
gados por paciente y considerando dos 
grupos por abajo y arriba de la media, se 
HQFRQWUy TXH HQ  GH ORV SDFLHQWHV








En los motivos de consulta se encontró que 
ODKLSHUWHQVLyQDUWHULDOVLVWpPLFDRFXSyHO
primer lugar y la Diabetes Mellitus el tercero. 
En la tabla 4 se muestran los 10 diagnósti-
cos más frecuentes por los cuales fueron 
atendidos los pacientes.
En la tabla 5, se muestran las princi-
pales causas diagnósticas o motivos por los 
cuales a los pacientes se les solicitó estudios 
de laboratorio, rayos X y referencia a otros 
niveles de atención, los cuales representaron 
  \  UHVSHFWLYDPHQWH GH





Tabla 1. Tipo de pacientes


















*CMF Coyoacán, consultorio 7, turno matutino,
enero-diciembre 2012.
Tabla 2. Número de días de licencia














*CMF Coyoacán, consultorio 7, turno matutino,
HQHURGLFLHPEUH3RUHPEDUD]RSDUWR
Tabla 3. Número de medicamentos
















*CMF Coyoacán, consultorio 7, turno matutino,
enero-diciembre 2012.
Tabla 4. Diagnósticos y motivos
más frecuentes de atención médica*
Diagnóstico Frecuencia Porcentaje
Hipertensión
arterial sistémica  
Diagnóstico
SRUFRQÀUPDU  













*CMF Coyoacán, consultorio 7, turno matutino,
enero-diciembre 2012.









general de los pacientes y sus características, 
así como los motivos por los cuales solicitan 
atención médica en una unidad de primer 
nivel de atención.
(Q HO iPELWR QDFLRQDO  GH ORV
usuarios de servicios de consulta médica 
ambulatoria recibió una prescripción 
médica,7PLHQWUDVTXHHQHVWHHVWXGLR
recibió medicamentos; es probable que esto 
VHGHEDDTXHGHORVSDFLHQWHVDVLVWLy
GHPDQGDQGR FHUWLÀFDGRV GH VDOXG 
UHSUHVHQWy GLDJQyVWLFRV SRU FRQÀUPDU \
 HUD FRQYDOHFLHQWH SRVWFLUXJtD \ QR
necesitó de una prescripción por tener 
tratamiento previamente establecido. 
Del total de pacientes remitidos a 
otro nivel de atención, de acuerdo con la 
experiencia del responsable de este consul-
WRULRVHUHPLWLyDOVHJXQGRQLYHOGH
DWHQFLyQ\DOWHUFHUQLYHO
De cada 100 pacientes, 66 fueron del 
sexo femenino, entre los 50 y 60 años de 
HGDGTXLHQHVFRQJUDQSUREDELOLGDG
VROLFLWDURQFRQVXOWDSRUGRVPRWLYRVKLSHU-
WHQVLyQDUWHULDO\RDiabetes Mellitus; lo ante-
rior se traduce en que de cada 10 pacientes 
3 tenían alguna o ambas enfermedades.
Estos datos coinciden con los ob-
tenidos en otros estudios como los de la 
Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 
(Ensanut)7 2012, en los que se reporta como 
principales motivos de consulta la Diabetes 
Mellitus y enfermedades cardiovasculares 
para el grupo de 50 años o más. Ramírez,13 
Cruz14 y Reyes15 realizaron investigaciones 
HQ ODVTXH LGHQWLÀFDURQ ODVQHFHVLGDGHVGH
atención médica en un consultorio de una 
clínica del ISSSTE en la ciudad de México y 
también reportaron a la Diabetes Mellitus e 
KLSHUWHQVLyQDUWHULDOGHQWURGHORVSULPHURV
cinco motivos de consultas médicas.




Mellitus \ GH HVWRV  WDPELpQSUHVHQWD
KLSHUWHQVLyQ DUWHULDO Lo anterior sig-
QLÀFDTXHGHO WRWDOGH ODSREODFLyQPD\RU
de 20 años en México, cerca de 3 millones 
viven con Diabetes Mellitus H KLSHUWHQVLyQ
arterial.7 En el presente estudio se encontró 
XQDIUHFXHQFLDGHFLIUDFRQVLVWHQWH\
semejante a las presentadas en la Ensanut 
2012.
La transición epidemiológica y el in-
cremento en la esperanza de vida en México 
KDQLQÁXLGRHQHODXPHQWRGHSDGHFLPLHQWRV
crónico-degenerativos altamente demandan-
tes de servicios de salud. De estos, destacan 
ORV FDUGLRYDVFXODUHV FRPR ODKLSHUWHQVLyQ
DUWHULDO FRQ XQD SUHYDOHQFLD GH  HQ
México, aunque el Programa Nacional de 
SaludHQUHSRUWyHVWDVFLIUDV
son superiores a las obtenidas en el presente 
HVWXGLRHQHOFXDOVHHQFRQWUy
Al analizar la práctica cotidiana y las 
actividades que se realizan en un servicio 
de atención médica de medicina familiar, se 
concluye que es necesario llevar a cabo ac-
ciones encaminadas a la detección oportuna 
y control de factores de riesgo para enferme-
dades crónico degenerativas, que permitan 
retrasar su aparición, así como prescribir el 
tratamiento oportuno y adecuado para evitar 
complicaciones. Al respecto, el resumen in-
WHJUDGRGHOD1RUPD2ÀFLDO0H[LFDQDSDUD
la prevención, detección, diagnóstico, trata-
PLHQWR\FRQWUROGHODKLSHUWHQVLyQDUWHULDO
sistémica,20 enfatiza que puede ser prevenida, 
o bien, se puede retardar su aparición, para 
lo cual una de las medidas fáciles de aplicar 
y sin costo es la adopción y fortalecimiento 
de estilos de vida saludables. 
Si la población en riesgo de desarrollar 
KLSHUWHQVLyQ DUWHULDO UHDOPHQWH DGRSWDUD
estas sencillas recomendaciones -además 
de algunas de nutrición que redujeran el 
consumo de sal y grasas-, redundaría no 
sólo en un buen control del padecimiento, 
sino que reduciría el costo de la atención por 
persona al año. Para ello, se deben reforzar 
las estrategias de comunicación y difusión 
de acciones y actividades educativas para la 
salud y las redes de apoyo formales (institu-
ciones) y las informales (familia, parientes y 
DPLJRVKDFLHQGRpQIDVLVHQHVWLORVGHYLGD
saludables para prevenir enfermedades.7 Al 
respecto, es conveniente enfatizar que el 
PpGLFRGHEHFRQVHJXLUODDGKHUHQFLDGHOSD-
ciente a su tratamiento integral (farmacoló-
gico, de nutrición, actividad física y acciones 
de autocuidado), mediante una adecuada y 
buena relación médico-paciente. 
Otro aspecto importante es la capaci-
tación del personal médico y su constante 



















arterial  17.4 Ametropía 7 6.4
Diagnóstico
VLQFRQÀUPDU 41 14.2 Gonalgia 4  Depresión 4 3.7
Infección
de vías urinarias 17  Lumbalgia 4  Lumbalgia 4 3.7
+LSHUWURÀD
prostática 7 2.4 Cefalea 4 
Hipotiroi-
dismo 3 
Embarazo 5 1.7 Cardiopatía isquémica 2 4.3 Cervicalgia 3 
Subtotal  63.1 Subtotal   Subtotal 45 41.3
Todas las
demás causas 106 
Todas las
demás causas  17.4
Todas las
demás causas 64 
Total  100 Total 46 100 Total  100
Tabla 5. Principales motivos de solicitud de pruebas de laboratorio, rayos “X” 
















GHKLSHUWHQVLyQDUWHULDO20 Diabetes Mellitus,16 
obesidad21 y dislipidemias,22 principalmente.
Los responsables de atender a los 
pacientes en el nivel primario del sistema 
de salud deben estar permanentemente 
capacitados y actualizados para brindar 
una atención de calidad. Haciendo énfasis 
en la prevención de factores de riesgo 
PRGLÀFDEOHV SDUD HYLWDU OD DSDULFLyQ GH
enfermedades y el desarrollo de las compli-
caciones agudas y crónicas,7 sin olvidar que 
las medidas preventivas deben mantenerse 
de manera permanente para que sean efec-
tivas a largo plazo.16 En esta última acción, el 
médico familiar debe ser consistente en cada 
acto clínico y con cada paciente que atiende 
en forma continua en su práctica profesional.
Se puede concluir que el análisis de 
la información generada por la atención 
médica en el primer nivel de atención con-
duce a detectar necesidades de capacitación, 
actualización y a la orientación objetiva de 
las acciones y actividades que se deben desa-
UUROODUFRQVLGHUDQGROD1RUPDV2ÀFLDOHV\
guías de tratamiento para las enfermedades 
que causan mayor demanda.
Agradecimientos
Al Dr. Antonio Gómez Bautista, director de la clínica de 
medicina familiar (CMF) Coyoacán, Instituto de Seguri-
dad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado 
(ISSSTE); y a Adrián Daniel Vázquez Vieyra, responsable 
del Área de Estadística de la CMF Coyoacán, ISSSTE.
Referencias
1. Soto EG, Lutzow SMA, González GR. Rasgos 





Pedrote NB, Vargas AL, et al. La medicina familiar 
en el Instituto Mexicano del Seguro Social: fortale-
zas y debilidades actuales. En: García PC, Onofre 
LM, Vázquez F, editores. La medicina familiar en 
los albores del siglo XXI. Temas y debates. México: 
IMSS; 2006. 43-55.
3. Irigoyen CA. Nuevos Fundamentos de Medicina 
Familiar. 3a ed. México: Editorial Medicina Fami-
liar Mexicana; 2006.
4. Pría BMC, Louro BI, Fariñas RA, Gómez de Haz 
H, Segredo PA. Guía para la elaboración de la situa-





5. Dirección General de Evaluación del Desempe-
ño. Dirección de Evaluación de los Servicios de 
Salud. Secretaría de Salud. Manual de indicadores 
GH VHUYLFLRV GH VDOXG >,QWHUQHW@ >FLWDGR 
0DU @ 'LVSRQLEOH HQ KWWSZZZULPDLV
QHWLQGH[SKS"RSWLRQ FRPBPWUHH	WDVN DWWB
GRZQORDG	OLQNBLG 	FIBLG  
6. Casajuana BJ, Bellón SJA. Gestión de la consulta 
en atención primaria. En: Martín ZA, Cano PJF, 
editores. Atención Primaria. Conceptos, organiza-
FLyQ\SUiFWLFDDHGYRO(VSDxD
7. Instituto Nacional de Salud Pública. Encuesta 
Nacional de Salud y Nutrición 2012. México: 
Secretaría de Salud; 2012.
 $ULDV /$ 5RGUtJXH] ($00RUELPRUWDOLGDG






2007-2012. México: SS; 2007.
10. Asociación Médica Mundial. Declaración de 
Helsinki de la AMM. Principios éticos para las in-
YHVWLJDFLRQHVPpGLFDVHQVHUHVKXPDQRV)RUWDOH]D
Brasil: Asamblea General de la AMM; 2013.
11. Secretaría de Salud. Reglamento de la Ley General 
de Salud en Materia de Investigación para la Salud. 
0p[LFR'LDULRRÀFLDOGHOD)HGHUDFLyQ
12. Organización de las Naciones Unidas para la Edu-
cación, la Ciencia y la Cultura (UNESCO). Declaración 
8QLYHUVDO VREUH%LRpWLFD \'HUHFKRV+XPDQRV
Conferencia General de la UNESCO; 2005.
13. Ramírez MA. Modelo Sistemático de Atención 
Médica Familiar (MOSAMEF) en el micro escenario. 
Consultorio 10 de la clínica de medicina familiar 
´*XVWDYR$0DGHURµ >7HVLV@UNAM, Facultad de 
Medicina, ISSSTE; 2002.
&UX]0HMtD<60RGHOR6LVWHPiWLFRGH$WHQFLyQ
Médica Familiar (MOSAMEF) en el micro escenario. 
&RQVXOWRULR  GH OD FOtQLFD GHPHGLFLQD IDPLOLDU
´*XVWDYR$0DGHURµ >7HVLV@UNAM, Facultad de 
Medicina, ISSSTE; 2002.
15. Reyes Ruiz E. Modelo Sistemático de Atención 
Médica Familiar (MOSAMEF) en el micro escenario. 
Consultorio 11 de la clínica de medicina familiar 
´*XVWDYR$0DGHURµ >7HVLV@UNAM, Facultad de 
Medicina, ISSSTE; 2002.
1RUPD2ÀFLDO0H[LFDQDNOM-015-SSA2-2010 para 
la prevención, tratamiento y control de la Diabetes 
Mellitus0p[LFR'LDULR2ÀFLDO GH OD)HGHUDFLyQ
2010. México.
17. Caporale JE, Calvo H, Gagliardino JJ. Costos de 





Salinas MAM, Gallegos HM. Costo de la atención 
GHODKLSHUWHQVLyQDUWHULDO\VXLPSDFWRHQHOSUHVX-
puesto destinado a la salud en México. Salud Pública 
de México. 2002;44(1):7-13.
+HUQiQGH]$0*XWLpUUH]-3(QFXHVWD1DFLRQDO
de Salud y Nutrición 2012, evidencia para la política 
pública en salud. Diabetes Mellitus: la urgencia de 
reforzar la respuesta en políticas públicas para su 
prevención y control. México: Instituto Nacional 
de Salud Pública; 2012.
6HFUHWDULDGH6DOXG1RUPD2ÀFLDO0H[LFDQDNOM-
030-SSASDUDODSUHYHQFLyQGHWHFFLyQGLDJ-
nóstico, tratamiento y control de la Hipertensión 
arterial Sistémica. Revista Mexicana de Cardiología. 
6XSSO$$
1RUPD2ÀFLDO0H[LFDQDNOMSSA3-2010, para 
el tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad. 




la prevención, tratamiento y control de las dislipi-
demias y guía de tratamiento farmacológico de las 
dislipidemias para el primer nivel de atención. Rev 
Mex Cardiol. 2013;24(S1):S3-S22.
Martínez-Gracián HL y cols.
